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Для оценки определения функциональных возможностей аппарата внешнего дыхания Л.Г. 
Апанасенко в своей методике использовал показатель жизненного индекса (ЖИ). Жизненный ин-
декс служит для расчета, какой объем воздуха из жизненной емкости легких приходится на каж-
дый килограмм массы тела и определяется ЖИ из соотношения жизненной емкости легких (в мл) 
к массе тела (кг).  
Исходя из полученных нами данных, у 73 % мальчиков и 49 % девочек – низкий уровень жиз-
ненного индекса. У 27 % девочек и 10 % мальчиков уровень ЖИ ниже среднего. Это может свиде-
тельствовать о недостаточности их жизненной емкости легких или о избыточном весе тела. 
Избыточность или недостаточность веса тела позволяет определить индекс Кетле – это 
обобщенный показатель гармонии строения тела человека и косвенный показатель правильного 
питания и здоровья, основанный на отношении массы тела и его длины (роста). Разработан 
данный индекс бельгийским учѐным–статистиком Адольфом Кетеле, который в 1869 году 
вычислил эту величину, поделив массу тела в килограммах на рост человека в метрах в квадрате. 
Индекс Кетле определяет упитанность организма, т.е. сколько граммов массы тела приходиться на 
каждый сантиметр длины тела. 
В исследуемой нами группе 57 % девочек и 23 % мальчиков истощены, 12 % девочек и 51 % 
мальчиков имеют низкую упитанность, для 16 % девочек и 18 % мальчиков характерно исхудание 
(табл. 6).  
 
Таблица 6 – Соотношение показателей индекса Кетле мальчиков и девочек 
 
Уровень упитанности Мальчики (%) Девочки (%) 
Истощение 23 57 
Исхудание 18 16 
Низкая упитанность 51 12 
Оптимум 2 3 
Ожирение 1 степени 6 10 
Ожирение 2 степени 0 2 
 
Только 3 % девочек и 2 % мальчиков имеют оптимальные показатели веса. Остальные 
гимназисты (12% девочек и 6 % мальчиков) имеют избыточную массу тела. 
Выводы. Представленные выше данные отражают уровень физического здоровья ниже средне-
го, как у девочек, так и у мальчиков данной возрастной группы. 
Известно, что основой профилактики заболеваний и укрепления здоровья учащихся является 
здоровый образ жизни [1]. Повышение уровня здоровья учащихся требует постоянной и целена-
правленной работы коллектива педагогов совместно с оздоровительными и медицинскими учре-
ждениями. В связи с этим можно отметить следующие направления оздоровительной работы: ор-
ганизация мониторинга здоровья учащихся и состояния среды; воспитание валеологической куль-
туры учащихся, развитие их активности по сохранению и укреплению здоровья; создание здоро-
вых условий учебной деятельности школьников. 
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Введение. Самая большая ценность для человека – это его здоровье и вспоминаем мы о нем, 








лет. Почти исключительно от вас  самих зависит, будите ли вы наслаждаться здоровой, энергич-
ной жизнью до старости, либо впадете  в неряшливое, вялое существование и преждевременно 
разрушите свое здоровье, как это часто случается с большинством людей с высоким жизненным 
уровнем [1]. Здоровье – это состояние полного физического,  духовного и социального благополу-
чия. Известно, что здоровье в основном зависит  от образа жизни, условий жизни, наследственно-
сти и от успехов лечебной медицины. 
Для современного общества, с определенными социально–экономическими условиями, эколо-
гическими воздействиями характерно снижение двигательной активности, избыточное высокока-
лорийное питание, перенапряжение нервной системы. Поэтому особенно важна система оздоров-
ления людей среднего возраста, составляющих интеллектуальный потенциал страны, но часто 
имеющих отклонения в состоянии здоровья, отрицательно влияющих на результативность их 
профессиональной деятельности. 
К сожалению, наша медицина ориентирована, прежде всего, на лечение заболевание, а не на 
поиск и устранение  причин, негативно влияющих на состояние здоровья. В настоящее время раз-
работано огромное количество лекарственных препаратов, открываются новые аптеки, но здоро-
вье человека от этого не стало лучше. Надежда на «волшебные» таблетки, магов–целителей дела-
ют людей пассивными, отвлекают от борьбы за свое здоровье. Болезни приобретаются не за один 
день, следовательно, и победить их можно путем длительной, кропотливой, целенаправленной ра-
ботой над собой [3]. Снижение энергетического потенциала и физической тренировки в данный 
момент происходит на фоне постоянно повышенных нервно–эмоциональных перегрузок и стрес-
сов. Вот почему  наша активная деятельность сегодня невозможна без здорового образа жизни, 
включающего творческий труд и достаточный отдых, систематические физические нагрузки и за-
каливание, рациональное питание и отказ от вредных привычек. 
Обладателями хорошего здоровья считают не просто тех людей, кто не болеет, а тех,  кто физи-
чески крепок, духовно силен, кто сохраняет высокую работоспособность на протяжении всей жиз-
ни. Малоподвижный образ жизни, отсутствие двигательной деятельности не обеспечивают в 
должной мере потребление организмом кислорода, что является причиной многих заболеваний, 
что в итоге ведет к преждевременному старению. 
Снижение уровня функциональных возможностей в процессе жизни – это естественный про-
цесс. В настоящее время выдвигают более 300 теорий старения, но их связывает одно – нарушение 
обмена веществ в организме. Обычно люди начинают полнеть к 35–40 годам. Это связано с тем, 
что после 30 лет активность обменных процессов в организме за каждые 10 лет снижается на 7–8 
%. В итоге к 40 годам многие мужчины и особенно женщины  перестают заниматься физическими 
упражнениями, что еще больше снижает интенсивность обменных процессов.  
Угроза здоровью в первую очередь исходит от уменьшения возможностей сердечно–
сосудистой системы. Снижение динамики обменных процессов ведет к увеличению жирового 
компонента массы тела, отложению холестерина , увеличению частоты сердечных сокращений. 
Известно, что высокий уровень холестерина в крови и нарушение  соотношения его отдельных 
функций является ключевым моментом в развитии атеросклероза и его проявлений – поражения 
сосудов сердца, головного мозга, нижних конечностей. В развитых странах показатель уровня хо-
лестерина, превышающий верхнюю границу нормы, был обнаружен в среднем у  23 % мужчин 
старше 35 лет. Таким образом, риск развития сердечно–сосудистых заболеваний пропорционален 
концентрации холестерина в крови. Увеличение его содержания всего на 1%  соответствует по-
вышению риска ишемической болезни сердца на 2,5% [4]. 
Одной из причин ухудшения здоровья является избыточный вес и повышенное кровяное дав-
ление. Только в России от гипертонической болезни и ее последствий умирает 1,7 миллиона  че-
ловек, и этот показатель имеет тенденцию к увеличению [2]. Чем выше давление, тем легче 
«впрессовываются» молекулы холестерина  в сосудистую стенку с последующим образованием 
атероматозной бляшки. 
В настоящее время человек испытывает влияние усиливающихся потоков информации. Возни-
кает опасность психоэмоционального перенапряжения, поэтому важно адекватно реагировать на 
окружающий мир, снизить болезненную реакцию на неприятные события. Еще Л. Сенека говорил: 
«Надо уметь с достоинством переносить то, что мы не можем изменить». 
Известно, что ранние признаки болезни проявляются, прежде всего,  в психической сфере че-
ловека. Поэтому необходимо через психику  строить свое тело, а через тело просветлять психику. 






Задачи и методы исследования. В настоящей работе определялось состояние здоровья и каче-
ства жизни лиц среднего возраста г. Великие Луки, а так же выявлялись основные причины, ока-
зывающие отрицательное влияние на их здоровье. Использовалась специальная анкета компью-
терно–диагностической программы «Эскиз». Исследуемым предлагался  перечень вопросов по 
параметрам образа жизни, состояния здоровья и физического развития, которые необходимо было 
оценить от 0 баллов (очень плохо) до 100 баллов (очень хорошо). Выявлялись все основные фак-
торы, оказывающие влияние на состояние здоровья. 
Это и жилищные условия, материальный достаток, экология, семья и сексуальные  отношения, 
питание, положение в обществе, духовные потребности и др. Часть этих факторов существует 
объективно, определенная часть характеризуется поведением человека (двигательная активность), 
остальные – формируются в сознании. Одни из них могут корректироваться, другие – нет. 
Результаты исследования и их обсуждение. В целом, среди обследуемых жителей г. Великие 
Луки выявлен средний уровень здоровья. Существенное значение на этот показатель оказывают 
душевное неблагополучие и социальная неадекватность. 
Одним из факторов, влияющих на здоровье, является удовлетворенность жизнью. У  исследуе-
мых  данный показатель в целом соответствует норме (64 балла), однако имеются отдельные от-
клонения. Необходимо отметить, что часть  опрашиваемых отметило очень низкое качество своей 
жизни. Видимо, данной группе лиц необходимо переориентировать свою целевую установку, ибо 
они находятся в непрерывном стрессе, который и настраивает организм на саморазрушение. 
Существенное влияние на состояние здоровья оказывает семейный фактор. Среди опрашивае-
мых  24% не имеют семьи, более 40% отметили плохие супружеские отношения. Определенные 
проблемы были выявлены и с интимной жизнью. Важным моментом для здоровья является пита-
ние. От того, что и как мы едим зависит и наше настроение и состояние внутренних органов. Уве-
личение веса, камни в почках, больные суставы, повышенный холестерин – вот далеко не полный 
список неправильного питания. Из всех опрошенных, основная часть  питается однообразно, но 
своим питание довольна. Абсолютное большинство исследуемых не курят, но часто употребляют 
крепкие спиртные напитки. 
Как показали исследования, одним из факторов, оказывающих отрицательные влияния на здо-
ровья человека, является материальный достаток. Анкетный опрос показал недостаточную мате-
риальную обеспеченность данной группы населения, что не позволяет им в должной мере исполь-
зовать санаторно–курортный отдых. Следует  отметить и невысокий уровень духовных потребно-
стей, лишь  единицы занимаются в свободное время любимым для души делом. 
На втором этапе работы исследуемые определяли основные ценности человеческой жизни. Бы-
ло предложено 14 показателей приоритетов уровня жизни. Каждый должен выбрать один показа-
тель, который имеет для него самое большое значение. Абсолютное большинство на первое место 
поставило личное здоровье, на второе  место – семью и на третье – материальное благополучие. 
Следует отметить, что все обследуемые были согласны что–либо изменить в образе жизни, ес-
ли это улучшит из здоровье. Однако, прежде чем лечить наше тело имеет смысл перестроить рабо-
ту своего руководящего органа, ибо мотивы и побуждения души определяют выбор образа жизни 
и придают здоровью ценную ориентацию. 
Важное значение для сохранения здоровья имеют интеллектуальный и творческий компоненты. 
Чем больше в повседневной жизни проявляется творчество, инициатива, тем больше мы получаем 
удовольствия от жизни, тем выше устойчивость организма к различным заболеваниям. 
Выводы. В связи с вышеизложенным,  к основным задачам  оздоровления можно отнести сле-
дующее: 
1. Повысить образованность и культуру населения по данному вопросу, возвести здоровье в 
ранг необходимых атрибутов нашего общества. 
2. Разработать систему комплексной оценки как физического, так и духовного здоровья чело-
века по простым и доступным показателям. 
3. Экспериментально обосновать индивидуальную норму физической нагрузки для различ-
ных возрастных групп. 
4. В средствах массовой информации в большей мере рекламировать здоровый образ жизни. 
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Введение. Ещѐ в ХIX веке И. Кант писал о системности мышления: «Достигаемое разумом 
единство есть единство системы. Под системой же я разумею единство разнообразных знаний, 
объединѐнных одной идеей» [4]. На основе анализа работ Л.фон Берталанфи, И.В.Блаубергом с 
соавторами [2] были сформулированы основные принципы системного подхода: 
– целостность, позволяющая рассматривать одновременно систему как единое целое и в то же 
время как подсистему вышестоящих уровней;  
– иерархичность строения, то есть наличие множества компонентов, расположенных и взаимо-
действующих на основе подчинения компонентов низшего уровня элементам высшего уровня; 
– структурированность, позволяющая анализировать элементы системы и их взаимосвязи в 
рамках конкретной организационной структуры; 
– подчинѐнность организации всей системы определѐнной цели.  
Человек является активной частью природы. Добиваясь своих целей, человек воздействует на 
природу, изменяя еѐ и себя самого – свою внутреннюю природу. По отношению к человеческой 
деятельности такие признаки системности, как структурированность, взаимодействие еѐ частей и, 
особенно, подчинѐнность организации всей системы определѐнной цели, очевидны. Всякое осо-
знанное действие преследует определѐнную цель. Во всяком действии есть составные части – опе-
рации, которые должны выполняться в определѐнной последовательности для достижения цели, 
то есть человеческая практика системна [1,3,10], так же как системна и психика человека [5,6,7].  
Понимание мира как системы, осмысление важнейших тенденций его изменения и развития, 
необходимо для познания и решения вопросов науки и практики, проблем оздоровления, возни-
кающих сегодня перед каждым человеком и перед всем человечеством [9]. 
К изучению здорового образа жизни также можно подойти с точки зрения системного подхода, 
Рассматривая ЗОЖ как систему, цель которой – системообразующий фактор ЗОЖ – направлен-
ность на укрепление здоровья, мы определили три подсистемы: 
– физический компонент здоровья;  
– психический компонент здоровья; 
– духовный компонент здоровья. Механизмом обратной связи каждого из компонентов и всей 
системы станет сохранность здоровья человека. 
Выделенные 3 компонента провоцируют возникновение аллюзии тринитаризма – эзотериче-
ской троичности: тело, душа, дух. По определению С.Н. Магнитова: «Тринитаризм – это наличие 
самостоятельных трех субстанций, различных по своей Природе, но имеющих вечное проявление 
– главный признак божественности» [цит.по 10]. Много веков назад, во время зарождения цивили-
заций такое понимание человека широко использовалось  в Индии и в Китае, на Ближнем востоке 
в арабских страх, в древней Греции и Египте. В XVII–XVIII веках, в ходе II и III научных револю-
ций произошло окончательное отделение науки от религии, эмпиризм занял первое место. Четвер-
тая научная революция на рубеже ХIХ и ХХ веков положила конец классической науке, ознамено-
вала этап неклассического естествознания и привела к позитивизму и материализму – полному 
отрицанию божественного начала, что определило дискуссионность отношения к духовному 
началу в человеке. С этих позиций наука и сам человек блокирует себя, познавая жизнь только в 
физических границах, отрицая бесконечную и безграничную природу жизни. С позиций тринита-
ризма человека можно рассматривать как систему, включающую подсистемы: «Тело», «Душа», 
«Дух». Одновременно, он представляет собой подсистему, входящую в иерархически более слож-
ную систему – Среду обитания: Планета Земля, Солнечная система, Галактика, объединенную с 
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